
  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه  

 . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .   / خـانم رسـاند جلسـه دفـاع از پایـان نامـه آقـاي      با احترام به اطـلاع مـی   

 شـود. برگـزار مـی         . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .   در محـل   . . . . . . . . .  ساعت  . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  مورخ. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  در  روز  

مراتـب بـه ایـن دانشـکده ابـلاغ گـردد.        ،ید ضمن بررسی پرونده تحصـیلی دانشـجو  یخواهشمند است دستور فرما

  گردد:     ت داوران به شرح ذیل اعلام میأهمچنین اسامی هی
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  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده                     کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده

  امضاء و تاریخ                                                          امضاء و تاریخ                 

  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

رساند برگزاري جلسه دفاعیه  نهایی مذکور  از نظر حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه  بلامـانع اسـت.   به اطلاع می

عنوان نماینـده حـوزه تحصـیلات تکمیلـی     ه شود بتقاضا می. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  ضمناً از جناب آقاي 

  دانشگاه در جلسه دفاعیه مذکور شرکت فرمایند. 

 دیر تحصیلات تکمیلی دانشگاهم                  کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه                  ها        امور خوابگاه                                  هاي آزاد   دفتر آموزش

  )دانشجویان خوابگاهیویژه (            )شبانه و بورسیهویژه دانشجویان (

  امضاء و تاریخ                       امضاء و تاریخ                                                امضاء و تاریخ                                               امضاء و تاریخ                     

              

  سمه تعالیاب

  دانشگاه  تحصيلات تكميلي 

  فرم مجوز دفاع نهایی پایان نامه دکترا

  

  

  

  

  

  

  

  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده  

دانشـجوي مقطـع دکتـري در     . . . .  . . .. . . . . . . . . . . . . . به شـماره دانشـجویی    . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . اینجانب  

باشم. خواهشمند است دستور یی از پایان نامه خود میآماده دفاع نها   . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  گرایش -رشته 

  ید. یاقدام مقتضی را صادر فرما

  نام و نام خانوادگی استاد راهنما                نام و نام خانوادگی دانشجو                                

   امضاء و تاریخ                                                            امضاء و تاریخ        

  



 . . . . . . . . . . . . . . . . . . با مرتبه علمی . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  به عنوان داور مدعو از  دانشگاه  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . . .  اینجانب -1

جهت شرکت در جلسه دفاع از .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .   از آقاي/ خانم   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نامه در تاریخ یک نسخه  پایان

  ام.دریافت نموده شود،که در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدنامه نامبرپایان

  امضاء                                                                                                                                                                        

  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . علمـی با مرتبـه   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . به عنوان داور مدعو از  دانشگاه   . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  اینجانب -2

جهـت شـرکت در جلسـه دفـاع از      .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   از آقاي/ خـانم    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در تاریخ نامه یک نسخه  پایان

   ام.، دریافت نمودهشودکه در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدنامه نامبرپایان

  امضاء                                                                                                                                                                          

ــب  -3 ــاریخ    . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . اینجانـ ــه در تـ ــان نامـ ــخه پایـ ــک نسـ ــانم  از . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  یـ ــاي/ خـ   . . . . . . . . . . . .   . . .  .. . . . . . . . . . . .   آقـ

                                                                       ام.شود، دریافت نمودهکه در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدجهت شرکت در جلسه دفاع از پایان نامه نامبر

  امضاء                                                                                               

  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  .. . . . . . .   آقاي/ خانم از  . . . .  . . . .  . . . . . . . . . یک نسخه پایان نامه در تاریخ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .اینجانب -4

    ام.شود، دریافت نمودهکه در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدجهت شرکت در جلسه دفاع از پایان نامه نامبر

امضاء                                                                                         

  . . .. . .    .   .   .   .   . .. . . . . .. . . . . . .   آقاي/ خانم از   . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . یک نسخه پایان نامه در تاریخ    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . اینجانب -5

                                                                                                       ام.شود، دریافت نمودهکه در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدنامه نامبر جهت شرکت در جلسه دفاع از پایان

  امضاء                                                                                             

  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  .. . .  آقــاي/ خــانم  از . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  یــک نســخه پایــان نامــه در تــاریخ       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . اینجانــب -6

                                                                                                                        ام.شود، دریافت نمودهکه در تاریخ .................. ساعت........... برگزار می هدجهت شرکت در جلسه دفاع از پایان نامه نامبر

  امضاء                                                                                            

  

 

 

  عنوان پایان نامه:

  

  

   

  )مخصوص دانشجویان غیرخوابگاهی(کنم.  و از خوابگاه استفاده نمی باشمنمی* اینجانب دانشجوي خوابگاهی 

  تاریخ                                                                               تلفن ضروري: شماره  

  امضاء دانشجو


